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RESUMO
As mudanças contemporâneas no mundo do trabalho em saúde e a atualização das 
concepções pedagógicas no ensino universitário apontam a necessidade do desenvol-
vimento de capacidades profissionais em cenários de aprendizagem prática profunda-
mente articulados com os ambientes em que o trabalho se realiza. Este ensaio teórico 
se ocupou da reflexão sobre a orientação do paradigma atual de integração ensino e 
sistemas locais de saúde, em particular a articulação teoria e prática a partir de for-
mulações da Educação, do Ensino, da Filosofia e da Saúde Coletiva. As diretrizes atuais 
incluem a transposição dos cenários disciplinares próprios da ciência e da tecnologia na 
modernidade para cenários de maior complexidade, implicando a superação da lineari-
dade do pensamento próprio do naturalismo do período precedente, para o que é de-
nominado de inteligência do trabalho na saúde, na clínica e na gestão. O paradigma de 
integração ensino e sistemas locais de saúde desafia o pensamento para as inovações 
necessárias à aprendizagem significativa, que articula o local e o global e expande as 
capacidades profissionais. A relação de transversalidade teoria e prática se aproxima da 
proposta da Educação Permanente em Saúde, como aprendizagem compartilhada no 
cotidiano. As aproximações com o território precisam incluir o reconhecimento da com-
plexidade da produção de saúde, atualizar a base epistêmica das iniciativas de mudança 
e, ao mesmo tempo, absorver inovações pedagógicas e desenvolver o próprio campo de 
saberes e práticas, fazendo avançar a formação e a ciência que a embasa.
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ABSTRACT
Contemporary changes in the world of health work and the updating of pedagogical conceptions in university 
teaching point to the need for the development of professional skills in practical learning scenarios deeply ar-
ticulated with the environments in which the work takes place. The theoretical essay is concerned with reflect-
ing on the orientation of the current paradigm of integration of teaching and local health systems, in particular 
the articulation of theory and practice from formulations of education, teaching, philosophy and collective 
health. Current orientations include the transposition of the disciplinary scenarios proper of science and tech-
nology in modernity to scenarios of greater complexity, implying the overcoming of the linearity of thought 
proper of the naturalism of the previous period, for what is called the intelligence of work in health, in clinical 
practice and in management. The paradigm of the integration of teaching and local health systems challenges 
us to think about the innovations needed for meaningful learning, which articulates the local and the global, 
and expands professional capacities. The relationship of transversality between theory and practice is close to 
the proposal of permanent health education, as shared learning in everyday life. Approaches to the territory 
must include recognition of the complexity of health production, update the epistemic basis of change initia-
tives and, at the same time, absorb pedagogical innovations and develop the field of knowledge and practices, 
advancing training and the science behind it.
Keywords: Health teaching. Permanent Health Education. Health work. Faculty work. Situated learning.
RESUMEN
Los cambios contemporáneos en el mundo del trabajo en el ámbito de la salud y la actualización de las con-
cepciones pedagógicas en la enseñanza universitaria apuntan a la necesidad de desarrollar competencias pro-
fesionales en escenarios de aprendizaje práctico profundamente articulados con los ambientes en los que se 
desarrolla el trabajo. El ensayo teórico se ocupó de reflexionar sobre la orientación del actual paradigma de 
integración de la enseñanza y los sistemas locales de salud, en particular la articulación de la teoría y la práctica 
a partir de las formulaciones de la educación, la enseñanza, la filosofía y la salud colectiva. Los lineamientos 
actuales incluyen la transposición de escenarios disciplinarios propios de la ciencia y la tecnología en la mod-
ernidad a escenarios de mayor complejidad, implicando la superación de la linealidad de pensamiento propia 
del naturalismo del período anterior, por lo que se denomina la inteligencia del trabajo en salud, en la práctica 
clínica y en la gestión. El paradigma de la integración de la enseñanza y los sistemas locales de salud desafía el 
pensamiento hacia las innovaciones necesarias para un aprendizaje significativo, que articule lo local y lo global 
y amplíe las capacidades profesionales. La relación de la transversalidad de la teoría y la práctica se acerca a la 
propuesta de la educación permanente en salud, como aprendizaje compartido en la vida cotidiana. Las aprox-
imaciones al territorio deben incluir el reconocimiento de la complejidad de la producción sanitaria, actualizar 
la base epistémica de las iniciativas de cambio y, al mismo tiempo, absorber las innovaciones pedagógicas y 
desarrollar el campo de los conocimientos y las prácticas, haciendo avanzar la formación y la ciencia que la 
sustenta.
Palabras clave: Enseñanza en la salud. Educación Permanente en la Salud. Trabajo en la salud. Trabajo docente. 
Aprendizaje situado.
INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas temos nos debruçado intensamente sobre os dilemas e desafios da 
formação profissional na saúde. A progressiva implementação do Sistema Único de Saúde 
(SUS) expandiu o acesso da população às ações e serviços de saúde, principalmente nos 
pontos de atenção localizados nos territórios em que as pessoas vivem e trabalham. Essa 
expansão esteve associada à diversificação significativa de serviços em redes regionalizadas, 
ainda que de forma desigual no país. Migramos de uma oferta concentrada nos grandes cen-
tros urbanos de ações e serviços especializados de assistência às doenças para redes terri-
toriais de atenção, nem sempre conectadas por fluxos ágeis e efetivos. A empregabilidade 
no setor saúde expandiu-se mais substancialmente nesses serviços territoriais e os vazios 
assistenciais ficaram mais concentrados e visíveis. O volume de vínculos empregatícios 
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ampliou-se numericamente, espalhou-se pelo território brasileiro e, também, diversificou-se 
a vinculação ao SUS de profissões e ocupações. Essa é também a tendência prospectiva, con-
forme demonstram estudos em diferentes países (OECD, 2019).
O cenário contemporâneo do trabalho em saúde é muito diverso daquele de cinquenta 
anos passados, com demandas, necessidades e cenários. A transição epidemiológica e demo-
gráfica se acelerou, de forma própria no território nacional, tornando o Brasil um mosaico 
diverso em termos de problemas e necessidades e dos fatores que interferem na produção 
da saúde. O trabalho em saúde se tornou mais complexo, para além, inclusive, do adensa-
mento tecnológico diretamente associado à pesquisa e à produção de inovações. Nesse cená-
rio, diverso e complexo, a formação de trabalhadores da saúde foi adotando, sucessivamente, 
novos arranjos paradigmáticos: de uma formação disciplinar, centrada na transmissão de 
saberes e no domínio das tecnologias biomédica, alcançamos a formulação de um modelo 
que preconiza a aprendizagem ativa, a conexão precoce do ensino com a diversidade de cená-
rios em que o trabalho se realiza e a necessária compreensão da saúde como expressão dos 
modos do ‘andar da vida’ das pessoas e coletividades (CECCIM; FERLA, 2008). A integração 
ensino e sistemas locais de saúde é o paradigma atual, que vem sendo adotado em diversas 
localidades do planeta (FRENK et al., 2010). Mais do que a aplicação de conhecimentos e 
tecnologias, a boa clínica pressupõe uma inteligência para a tomada de decisões que articula 
constitutivamente as melhores evidências da ciência (patrimônio acumulado pela produção 
científica e tecnológica) e as evidências do cotidiano do cuidado (conhecimento produzido 
em ato no encontro que envolve a atenção à saúde de pessoas e coletividades). Os ‘cuidados 
de proximidade’, assim descritos, são desenvolvidos por meio da ‘aprendizagem situada’ em 
contextos complexos.
A expressão ‘complexidade’ pretende aqui a compreensão epistemologicamente densa, 
como na obra de Edgar Morin (2013) e de Anthony Wilden (1979), para abranger as verten-
tes do pensamento francês e anglo-saxão, mas que também poderia incluir Ilya Prigogine 
e Isabelle Stengers (1997) ou Humberto Maturana e Francisco Varela (2001), para expandir 
as áreas de conhecimento e nacionalidades de onde se formulam conceitos e teorias sobre o 
pensamento complexo necessário ao nosso tempo. O que há de comum entre as diferentes 
produções científicas sobre a complexidade é uma crítica densa ao ‘pensamento linear’, pró-
prio do naturalismo da ciência moderna, sobretudo nas ciências biológicas e da saúde. Essa 
consideração destaca a densidade e a radicalidade das iniciativas que precisam ser desenca-
deadas para dar sustentação às mudanças na formação, dado o amálgama tão denso entre o 
paradigma das ciências biomédicas.
No campo da saúde, a problematização do naturalismo da ciência biomédica, que é a 
expressão do pensamento científico moderno nas ciências, teve expressão forte na cons-
tituição da Saúde Coletiva, como campo de saberes e práticas. Joel Birman (2005) chama 
a atenção para a diferença epistêmica entre a origem das ciências da saúde de forma geral 
e a saúde coletiva, considerando a emergência dessa a partir da crítica interdisciplinar do 
naturalismo das biomedicinas. Não é objetivo aqui uma exaustiva discussão entre diferenças 
conceituais entre a saúde pública e a saúde coletiva, como o fez Birman, apenas agregar aos 
desafios da integração entre a formação das profissões da saúde nos territórios a enorme 
relevância de analisar os contextos em que se insere a aprendizagem prática com um olhar 
interdisciplinar, que tenha a capacidade de associar as ciências humanas e sociais e colocar 
em questão os fenômenos que intervém na produção de saúde. Não se trata de considerar os 
campos de atuação apenas como lugares para o adestramento técnico, com escala ampliada 
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de procedimentos, senão colocar em análise questões como os modos do ‘andar da vida’ das 
pessoas e as formas com que são buscados e percebidos para a compreensão da saúde e do 
adoecimento e como as ofertas assistenciais interagem com as pessoas e coletividades. A sim-
ples transposição do cenário no interior do hospital médico ou dos laboratórios de simulação, 
mesmo das salas de aula das universidades, para os territórios assistências da atenção básica 
e/ou redes territoriais de atenção à saúde não cumpre o objetivo pedagógico de desenvolver 
capacidades profissionais necessárias à atuação nos sistemas e serviços de saúde. É a natureza 
do que pode ser aprendido que muda, consideração que ainda não foi incorporada suficien-
temente nos projetos pedagógicos e na cultura institucional das instituições de ensino, inclu-
sive como fio condutor da sustentabilidade das inovações.
Ceccim e Feuerwerker (2004) já nos alertavam que há um quadrilátero associado à for-
mação em saúde, composto pelos vértices do ensino, da gestão, da atenção e do controle 
social. Indissociável e em movimento constante, formando uma mandala que faz com que os 
contextos que envolvem a aprendizagem (e o exercício profissional da saúde) sempre estejam 
afetados por questões dos quatro vértices. Sendo assim, cada contexto particular é consti-
tuído de forma singular, complexa, que requer uma capacidade ampliada de compreensão e, 
igualmente, uma capacidade expandida de dimensionar os efeitos de toda a ação. Por isso, os 
autores propõem uma teoria pedagógica para o trabalho em saúde, com uma potência aguda 
no encontro entre a saúde e a educação, que também nominou a política de desenvolvimento 
do trabalho no SUS: a Educação Permanente em Saúde.
Vê-se, portanto, que a ideia de complexidade no campo da saúde e suas consequências 
para o ensino e para o trabalho em saúde vêm sendo formulada há algum tempo. Madel Luz 
(2009), tematizando a especificidade do desenvolvimento da Saúde Coletiva no Brasil e nas 
Américas, identifica a dupla tensão entre as disciplinas que a compõem e entre as lógicas da 
racionalidade científica e os saberes pragmáticos construídos nos processos de reformas dos 
sistemas de saúde, como constitutivos da capacidade de compreensão complexa e da vitali-
dade como campo de conhecimentos e práticas. A ideia dessa dupla tensão como dispositivo 
de movimento que dialoga com o complexo, seja na compreensão ou na intervenção dos 
fenômenos da produção da saúde, desloca a linearidade das relações saber/poder das bio-
medicinas e amplia o escopo dos fazeres possíveis e necessários nos diferentes territórios. A 
tensão como dispositivo ao pensamento complexo fratura a linearidade no amálgama saber/
poder consolidado no apogeu da ciência moderna, mas que lhe confere uma característica de 
obsolescência no nosso tempo. Os movimentos de renovação da ciência ao longo da história 
já foram descritos por Kuhn (2017) e há um movimento ascendente/descendente que vêm 
sendo produzido pelas comunidades cientificas e pelas sociedades. A crise do paradigma 
atual é evidente e a diversificação epistêmica mostra um caminho que parece reconhecer a 
complexidade e a insuficiência das totalizações, inclusive pelos efeitos ortopédicos sobre o 
cotidiano. O trabalho em saúde e a expectativa de eficácia para as ações e serviços não per-
mite seguir de costas à ideia de que as diferentes clínicas profissionais necessitam de mais 
transversalidade com o cotidiano e entre si.
Ao desnaturalizar as conexões de pensamento amalgamadas nos últimos séculos, abre-
-se uma direcionalidade e uma abrangência distintas daquela do modelo biomédico. Sérgio 
Arouca (2003), na sua clássica tese O dilema preventivista: contribuição para a compreensão e 
crítica da medicina preventiva, demonstrou que o modo biomédico de pensar a saúde tende 
a sequestrar os conceitos de promoção da saúde e prevenção de doenças apenas como uma 
espécie de antecipação do adoecimento. Condição que empobrece o trabalho de produção de 
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saúde nos territórios e compromete a sua eficácia. Compreender a aprendizagem significa-
tiva como capacidade de perceber, interpretar e desenvolver ações complexas nos territórios, 
como uma travessia de fronteiras entre o sabido e o que é possível aprender no cotidiano do 
trabalho, é um desafio muito relevante às iniciativas que pretendam inovar a formação ou, 
no caso brasileiro, cumprir a legislação que orienta as mudanças na formação das profissões 
da saúde (CECCIM; FERLA, 2008). Essa me parece uma questão central na orientação de 
mudança da formação em saúde e está fortemente relacionada às articulações que aprende-
mos a fazer entre conhecimentos/teorias e práticas.
O problema das relações entre teoria e prática, como totalizações, tal qual fomos apren-
dendo desde o iluminismo ou abertas às incertezas como somos desafiados diante de situa-
ções complexas, está associado à vigência do paradigma da ciência moderna e suas crises 
contemporâneas. É, portanto, uma questão fundamental para ser considerada no planeja-
mento pedagógico das aproximações entre a formação profissional na saúde e os sistemas 
locais. A mudança na formação também inclui uma reinvenção das conexões entre a educa-
ção e a saúde, inclusive como base empírica para o desenvolvimento das capacidades profis-
sionais ampliadas, para atuação na saúde de forma epistemologicamente densa, e, também, 
nos trânsitos entre o local e o global. Mas essa não é uma definição muito visível nas inicia-
tivas que pretendem inovação e, normalmente, frágil nas medidas de adaptação ao longo da 
implementação delas, que renunciam ao conteúdo da mesma, muitas vezes como artefato de 
atenuamento das tensões e, supostamente, medida de sustentabilidade das atividades ou dos 
projetos pedagógicos inicialmente inovadores. Ao renunciar à complexidade da produção de 
saúde nos territórios, as iniciativas perdem a potência da mudança. Essa é a questão central 
deste ensaio.
Meu objetivo, no presente ensaio (em verdade, um ‘ensaio-resenha’), é refletir sobre as 
diretrizes de mudança na formação das profissões da saúde, particularmente sobre a apren-
dizagem ativa (‘aprender a aprender’) proposta contemporaneamente por meio da inserção 
precoce dos estudantes (e do trabalho docente) nos cenários do sistema de saúde em que se 
desenvolve o trabalho profissional. Essa reflexão me acompanha há décadas, sendo já inicial-
mente esboçada, como trabalho acadêmico, na longínqua tese de doutorado (FERLA, 2002) 
e que foi particularmente ativada numa iniciativa bem mais recente, de organização de uma 
publicação coletiva sobre o ‘ensino nos territórios’ (DIAS et al., 2020), compartilhada com 
colegas com as quais se articula fortemente minha militância e meu trabalho docente e de 
pesquisador no campo do ensino da saúde. Nessa iniciativa mais recente, penso que haja 
questões que foram muito rapidamente abordadas, de onde emergiu a disposição de retomá-
-las aqui, condição que avizinha o ensaio da resenha.
TEORIA E PRÁTICA EM RELAÇÕES DE TRANSVERSALIDADE
Há um ano, aproximadamente, com colegas de trabalho – no duplo trabalho de ensinar 
saúde e de engendrar saúdes na dobra atenção/gestão ‒, lançamos o livro Quando o ensino 
da saúde percorre territórios: dez anos da Coordenadoria de Saúde (DIAS et al., 2020), em 
que convidamos à produção de narrativas um conjunto expressivo de pessoas envolvidas 
com experiências de mudanças na formação, sobretudo na instituição que vimos atuando 
há muitos anos. A ideia original era que as experiências de implementação de mudanças de 
diferentes cursos da saúde pudessem ser retomadas como objeto de reflexão, numa dobra 
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sobre seus próprios percursos, particularmente sobre as aproximações interprofissionais no 
encontro com os sistemas locais de saúde, atualizando-se. A hipótese inicial, que também foi 
a aposta mais original, era de que a produção de uma narrativa analítica, como o dobrar-se 
sobre a experiência vivenciada, pudesse sistematizar tecnologias construídas ao longo do per-
curso de implantação dos projetos pedagógicos dos cursos e reaquecer as ideias de mudança 
na formação das profissões da saúde. Sabemos que a energia da mudança necessita de sopros 
constantes para reaquecer-se, sob pena de esgotamento e exaustão (FERLA et al., 2020). Em 
que pese a diversidade de aproximações agrupadas no livro, em termos da intensidade das 
mudanças reais, ideias registradas na publicação merecem ser recuperadas.
Inicialmente, pretendo destacar a potência das aproximações com os territórios e a inten-
sidade necessária para a produção de mudanças na formação em saúde. Emerson Merhy 
(2020, p. 9), ainda no prefácio daquela publicação, já nos chamava a atenção para a potência 
do território, quando se pensa na aprendizagem para a produção de saúde:
Ali, no território da vida e do trabalho, as pessoas produzem efetivamente suas 
existências, e como tal é ali que está em potência as maiores possibilidades de se 
experimentar as práticas de cuidado e torná-las lugares de processos formativos. 
Aprender com os outrxs e aprender fazendo com os outrxs, ali onde a vida pulsa e 
pede mais vida, exigindo de quem nisso se conecta, no mínimo, atos facilitadores 
para ela passar e se engrandecer. [...] As saúdes das pessoas se produzem no coti-
diano, no pulsar de suas vidas e é necessário desenvolver a capacidade de conexão 
com esse pulsar das vidas para aprender a cuidar dessas saúdes. Essa capacidade 
faz muita falta nos serviços e sistemas de saúde, que normalmente transbordam 
de tecnologias materiais (equipamentos, medicamentos) e conhecimentos profis-
sionais especializados sobre a doença a ponto de nos fazer crer que a prescrição e o 
consumo dessas tecnologias é que representa a produção de saúde.
O território ‘comum’, onde as pessoas fazem o seu andar da vida (CANGUILHEM, 1971), 
ensina outras saúdes, que não estão subjugadas pela ordem biomédica e pelas noções de nor-
malidade que fomos construindo como pensamento e como ação ortopédica sobre a vida 
nos últimos séculos. A dobra saber/poder, como nos alertou Foucault há mais de 60 anos, em 
suas pesquisas sobre a racionalidade da ciência moderna e seus efeitos pedagógicos sobre os 
modos de viver nas sociedades ocidentais, opera, produz imagens e padrões de pensamento; 
produz também a ‘saúde normal’ do tempo em que vivemos (FOUCAULT, 1980). Madel Luz 
(2013) atualizou as contribuições do autor e alertou, há quase 35 anos atras, que essa racio-
nalidade também tem produzido o conteúdo das políticas de saúde e esse conteúdo se dis-
tribui com uma ordem hierárquica sobre as instituições. Os serviços de maior densidade 
tecnológica constituem-se em espaços mais sujeitos à ordem da racionalidade vigente e essa 
expressão, aqui, pretende apenas o efeito de constatação, não como juízo de valor. A força 
de convencimento da ciência moderna em seu estágio de triunfo, para conectar a noção das 
estruturas das revoluções científicas, das quais nos falava Thomas Kuhn (2017), secundari-
zou a percepção dos efeitos dos modos de vida e das formas de produção nas sociedades sobre 
a saúde e, mesmo, da viabilidade da vida.
Não tenho dúvidas de que é muito relevante e oportuno o estágio atual da pesquisa bio-
médica, como demonstrou a rápida capacidade da ciência em produzir vacinas eficazes no 
combate ao SARS-COV-2 no enfrentamento à pandemia de COVID-19. Também para com-
provar a ineficácia de medicamentos disseminados insistentemente por grupos de interesse 
econômico e político, utilizados inclusive em serviços oficiais e alardeados em estratégias 
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de comunicação governamental e de entidades corporativas das quais, paradoxalmente, se 
esperava a defesa da autonomia profissional embasada na ciência e a proteção do trabalho 
em saúde no enfrentamento à pandemia. Mas essa não é a questão central aqui. Interessa 
registrar, como o fez Merhy no trecho acima, que há outras saúdes que têm vigência nos 
territórios por onde as pessoas realizam seus viveres e fazeres. E são essas saúdes, nas quais 
os adoecimentos se inserem como parte das existências, que constituem o desafio da apren-
dizagem profissional no nosso tempo. Nas populações tradicionais brasileiras, em particular 
nas culturas indígenas, a saúde se traduz no ‘bem viver’, que se aproxima mais do conceito 
ampliado de saúde que está registrado na constituição do SUS do que da ideia de uma saúde 
em oposição ao adoecimento. Essa afirmação pretende apenas destacar a importância peda-
gógica da aproximação da formação com os territórios, como escuta ativa das diversidades, e 
da necessidade de que essas aproximações sejam mediadas por dispositivos de apoio à apren-
dizagem que despertem a observação para os sentidos que a saúde tem entre as pessoas e 
instituições que ocupam os mesmos. Também das formas como as pessoas lidam com suas 
saúdes no cotidiano dos territórios. Recuperando Milton Santos (1998), os territórios sempre 
são vivos e produzidos a partir das relações que se estabelecem no cotidiano, inclusive pelas 
representações tecno-geográficas com que usualmente os descrevemos. Os territórios não se 
resumem às representações que fazemos deles e suas dinâmicas, por vezes, as desatualizam 
completamente. Mais do que fixar uma representação momentânea, interessa mais perceber 
a dinâmica das transformações e seus efeitos sobre a saúde, quando se tratar de aprendiza-
gem situada no território.
Ou seja, as diferentes saúdes que se produzem nos territórios não são representáveis 
apenas com curvas de normalidade e traduzíveis completamente em exames diagnósticos 
complementares. Elas são visíveis com uma boa clínica interdisciplinar, sobretudo realizada 
em equipes multiprofissionais por meio de trabalho colaborativo, e requerem conexões entre 
saberes científicos, saberes pragmáticos do exercício profissional e da ação das pessoas nos 
territórios. Há, aqui, ao menos duas dobras na linearidade cumulativa dos conhecimentos e 
técnicas que costumamos aprender e ensinar na formação em saúde: os saberes disciplina-
res são chamados ao diálogo interdisciplinar, com o rigor e a densidade que a prática pro-
fissional requer, atualizando-os no sentido de incorporar progressivamente novas questões, 
anteriormente invisíveis ou inexistentes; e há que se aprender a reconhecer os saberes do 
cotidiano, muitos tradicionais e transmitidos pela ancestralidade, que também interagem no 
cotidiano. A ampliação da clínica como aprendizagem no território é um desafio imposter-
gável à formação inovadora das profissões da saúde. E requer a quebra do olimpo no qual as 
totalizações e representações da ciência, sorrateiramente, colocam o pensamento científico 
e a chegada nos territórios, quando apenas lhe atribuímos o lugar do caos e da aplicação de 
conhecimentos e adestramento de técnicas.
Novamente, não se trata da negação do que a ciência biomédica acumulou ao longo dos 
últimos séculos, mas, ao contrário, do reconhecimento que o percurso que fez não incluiu os 
saberes tradicionais e pragmáticos do cotidiano. A crítica aqui é que o percurso, muito rele-
vante em termos de tecnologias e conhecimentos disciplinares, não foi acompanhado, com 
igual êxito, da capacidade de diálogo com o contexto e esse é um desafio importante à sus-
tentabilidade das iniciativas de mudança na formação. Estamos no tempo de produzir novas 
sínteses, no ciclo de renovação da ciência, como tem sido ao longo da história (KUHN, 2017).
As críticas à epistemologia da ciência contemporânea têm nos mostrado, fartamente, o 
efeito de colonialismos do pensamento, de sua articulação fixa com as práticas sociais e a 
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produção de cultura. Esses efeitos incluem a conivência silenciosa ou ativa com a violência e 
com a morte de pessoas e grupos sociais que, contrariamente, as ciências da saúde são cha-
madas cotidianamente a defender. No que se refere às inovações que o ensino da saúde em 
articulação com os territórios necessita, é importante destacar uma dimensão ética, que diz 
respeito à aprendizagem da convivência com as diferenças e com as pessoas em suas diver-
sidades, mas também, e não menos importante, uma dimensão estética, que é o fazer com 
boas práticas que dialoguem com aquelas que são produzidas nos territórios e que construam 
novas formas aos fazeres. Não se trata da negação da ciência, mas, ao contrário, de fortalecer 
sua capacidade de diálogo com as práticas tradicionais nos territórios e de se renovar. Parece 
desnecessário, aqui, detalhar o relevante trabalho das parteiras tradicionais, das cuidadoras 
de idosos, dos agentes comunitários de saúde, dos saberes ancestrais indígenas e quilombo-
las, das práticas naturopáticas e, mesmo, das racionalidades médicas contemporâneas vitalis-
tas, como nos alertou Madel Luz (2019). Tampouco parece necessário descrever em detalhe a 
relevância de práticas de cuidado nos territórios, a densidade que o diálogo com essa diversi-
dade de saberes e práticas produz ao pensamento e a distância que separa esses hibridismos 
com a negação da ciência e da técnica. O que está em questão aqui, como disse Merhy (2020) 
na citação precedente, é “a capacidade de conexão com esse pulsar das vidas para aprender a 
cuidar dessas saúdes”. Ou seja, se trata de reconhecer que uma das potencialidades da apren-
dizagem profissional em saúde nos territórios, diferentemente da aprendizagem centrada nos 
espaços disciplinares dos serviços de maior densidade tecnológica, é o ‘aprender a aprender’, 
como foi registrado nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de diversos cursos da área 
da saúde. Trata-se de compreender que a formação profissional inclui um amplo processo de 
subjetivação desafiando-nos a aprender conexões produtivas com o cotidiano, mais do que 
apenas a absorver e aplicar conhecimentos e técnicas disponíveis no tempo da formação.
Compreendo, com base nas experiências de êxito e fracasso na implementação de inicia-
tivas de mudança na formação das profissionais da saúde, que há um equívoco reincidente e 
frequente nas experiências, que é de simplificar os territórios à naturalização da compreen-
são biomédica sobre a produção de saúde, como no dilema que Sérgio Arouca (2003) nos 
apresentou na sua tese de doutorado. Tal situação demonstra a vigência, tardia e paradoxal, 
do paradigma flexneriano na formação em saúde, como permanência deslocada do seu con-
texto, mas também como reação política conservadora, que pretende vigor instituído em 
resposta à potência instituinte das novas orientações da política atual e da renovação que se 
irradia a partir das iniciativas em andamento.
Ao descrever a formação situada nos territórios, ocorreu-me que a aprendizagem dis-
ciplinar e centrada nos conteúdos, tal qual propôs Flexner há 120 anos (1910) ainda é pro-
posta discursivamente como forma suficiente para abordar a dimensão global do trabalho 
profissional em oposição a supostos ‘localismos’ que comprometeriam a capacidade laborar 
em contextos diversos. Penso que se trate de uma falsa questão, que somente têm efeitos de 
resistência às mudanças propostas atualmente. Não se trata aqui de retomar os ‘pacotes míni-
mos’ de conhecimentos regionais, tal qual os currículos estandardizados anteriores às DCN 
do início da década de 2000. Trata-se mais do desenvolvimento da capacidade de aprender 
com o contexto local, mobilizando conhecimentos e metodologias do pensamento científico 
aberto à complexidade local. A designação de ‘aprender a aprender’ das DCN está muito pró-
xima ao ‘aprender no/com o trabalho’ da Educação Permanente em Saúde (CECCIM; FERLA, 
2008), constituindo-se em aprendizagem significativa, em oposição à absorção cumulativa de 
conhecimentos e técnicas. O exercício progressivo de uma inteligência da clínica é o efeito 
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da aprendizagem situada, mobilizada por aprendizagem ativa dos sujeitos, e essa capacidade 
profissional transversaliza a dicotomia local/global.
Augusta Nicoli, médica psiquiatra italiana, ilustra essa equação ao narrar a primeira visita 
à experiência de interação ensino e sistemas locais de saúde em Porto Alegre (NICOLI, 2020, 
p. 11, tradução adaptada minha):
Fiquei surpresa com a proximidade, nas análises e elaborações referentes aos temas 
das desigualdades sociais, de como para “nós” [europeus] se tratava de usar a lente 
da equidade para conceber que o sistema de serviços tinha que tematizar em como 
lidar com as adversidades e explicitar as formas e os critérios pelos quais os recur-
sos deveriam ser introduzidos para ativar ações/soluções equalizadoras [...]. Para 
“eles” [brasileiros] a questão era uma questão de “subjetivação”. Em um contexto 
em que a diversidade não é uma questão a ser tratada porque já está intersticial-
mente presente, o processo de elaboração levou-os a desenvolver como fazer com 
que as práticas de atenção à saúde mudassem continuamente em relação à “singu-
laridade” das pessoas e grupos nas temáticas com as quais os serviços entram em 
contato com pessoas e grupos no território.
O ‘aprender a aprender’, como aprendizagem ativa, me parece bem definido na obser-
vação de Nicoli, quando desnaturaliza o ‘local’ e, ao contrário, o constitui como disposi-
tivo de pensamento para o global. Não se trata aqui de hierarquizar o rizomático constructo 
epistemológico que se produz em um lugar ou outro (na Itália e no Brasil, no caso), mas de 
explorar a conexão entre o acontecimento local e as diferentes formas de compreendê-lo e 
abordá-lo. Há aqui uma transversalização entre teoria e prática que somente se torna visível, 
em platôs progressivos, pela observação sistemática entre o acontecimento local e as formas 
de enunciá-lo e de propor as ofertas de cuidado. Vejamos que a sentença registrada por Nicoli 
não é superficial e, ao contrário, inclui uma grande diversidade de processos cognitivos: 1) 
Italianos e brasileiros vivem em contextos históricos e sociais diversos; 2) essa diversidade 
mobiliza formas diversas de cuidado em saúde; 3) a articulação entre as formas de cuidado e 
a diversidade de contextos ganha tônus explicativo e pragmático quando se produzem cone-
xões entre teorias e práticas em cada local; 4) em ambos os locais são utilizadas ferramentas 
conceituais distintas para compreender a realidade e para engendrar intervenções nos pro-
blemas mais relevantes do cotidiano; 5) a diferença das teorias e das referências em ambos os 
contextos amplia a capacidade do interlocutor de compreender a diversidade, as formas de 
cuidar e de pensar o contexto dos territórios quando o pensamento se coloca em diálogo com 
as referências.
Augusta informa que o espaço de aprendizagem no território foi uma surpresa e um desa-
fio ao pensamento. Abrir-se ao aprendizado lhe permitiu compreender densamente a cone-
xão entre o território e a formação profissional que estava associada à iniciativa:
Eu não entendi imediatamente do que se tratava e porque era uma estrutura fora 
da universidade, mas ao mesmo tempo ligada à universidade. Era um ponto de 
conexão, uma ponte entre diferentes instâncias representadas por: universidade, 
município, serviços e comunidade. A aliança era a marca registrada [...] o lugar 
onde os projetos compartilhados tomavam forma, firmemente ligados à produção 
de conhecimento encorpados nas práticas diárias de atendimento. (NICOLI, 2020, 
p. 12, tradução adaptada minha).
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Nessa citação, além da mediação entre o local/global, temos também uma dimensão ética 
e civilizatória da aprendizagem, diversa daquela que costuma ser produzida desde o marco 
disciplinar das ciências e técnicas: ao invés da hierarquização por familiaridade profissional 
e/ou científica, o estranhamento epistêmico, buscando pontes entre a capacidade explicativa 
e a ergonomia com que se dá a relação entre a teoria e a prática. Essa não é uma formulação 
casual e me faz relembrar a clássica conversa de Michel Foucault e Gilles Deleuze sobre a 
função dos intelectuais (“Os intelectuais e o poder”), que quero traduzir como um duplo 
desafio: a abertura à aprendizagem, como ação ativa dos estudantes, e o compromisso ético 
dos docentes de apoiar o processo de aprendizagem, que tem como consequência o pertenci-
mento à cena da aprendizagem (FOUCAULT, 1989). Afirma Deleuze que
As relações teoria-prática são muito mais parciais e fragmentárias. Por um lado, 
uma teoria é sempre local, relativa a um pequeno domínio e pode se aplicar a um 
outro domínio, mais ou menos afastado. A relação de aplicação nunca é de se-
melhança. Por outro lado, desde que uma teoria penetre em seu próprio domínio 
encontra obstáculos que tornam necessário que seja revezada por outro tipo de 
discurso (é este outro tipo que permite eventualmente passar a um domínio dife-
rente). A prática é um conjunto de revezamentos de uma teoria a outra e a teoria 
um revezamento de uma prática a outra. Nenhuma teoria pode se desenvolver sem 
encontrar uma espécie de muro e é preciso a prática para atravessar o muro. (FOU-
CAULT, 1989, p. 69-70).
Segue Foucault nessa conversa: “E por isso que a teoria não expressará, não traduzirá, 
não aplicará uma prática; ela é uma prática. Mas local e regional, [...] não totalizadora. Luta 
contra o poder, luta para fazê-lo aparecer e feri-lo onde ele é mais invisível e mais insidioso” 
(FOUCAULT, 1989, p. 71). A transversalidade entre saber e poder permite abrir novos platôs 
de visibilidade, desvela o segredo, no sentido de desencobrir o pensamento. A ação da trans-
versalidade não é abstrata como os diagnósticos biomédicos, e esse parece ser um bom desa-
fio ao trabalho docente nos territórios, exercido pelos ativadores da aprendizagem local. O 
apoio à aprendizagem, não é dominar a representação, é ação: “ação de teoria, ação de prática 
em relações de revezamento ou em rede” (FOUCAULT, 1989, p. 70). Como segue Deleuze, 
Uma teoria é como uma caixa de ferramentas. Nada tem a ver com o significante... 
É preciso que sirva, é preciso que funcione. E não para si mesma. Se não há pessoas 
para utilizá-la, a começar pelo próprio teórico que deixa então de ser teórico, é que 
ela não vale nada ou que o momento ainda não chegou. Não se refaz uma teoria, 
fazem-se outras; há outras a serem feitas. (FOUCAULT, 1989, p. 71).
A ‘aprendizagem situada’, que se desenvolve por relações de revezamento teoria e prática 
nos territórios, também pode ser descrita a partir da indissociabilidade entre ensino-pes-
quisa-extensão, como temos utilizado em referência às diretrizes legais, mas também como 
dispositivo ético da função social da universidade (FERLA, 2020). Denomino de ‘inteligên-
cia da clínica e da gestão’, ou do trabalho em saúde, não apenas para destacar a aprendi-
zagem em ato, mas também para associar os platôs progressivos de compreensão com as 
necessárias mudanças/intervenções nos cenários em que a aprendizagem se desenvolve e é 
compartilhada.
Durante uma exposição sobre os desafios para a implementação do SUS, durante a 16ª 
Conferência Nacional de Saúde, formulei uma ideia que descreve a potência da aprendizagem 
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nos serviços territoriais/de proximidade: dizia que todos os serviços, para dar conta da espe-
cificidade do trabalho em saúde, deveriam ser espaços de oferta de boas práticas de cuidado 
às pessoas e coletividades e, ao mesmo tempo, Observatórios dos processos civilizatórios 
vividos ou produzidos em cada território (FERLA, 2019).
Se o ensino nos territórios e a aprendizagem situada nos suscitam a pensar no traba-
lho como produção de saúde e ferramenta para analisar e tornar visíveis e audíveis questões 
locais, como dispositivos de mudança nos efeitos das relações sobre a saúde, essa aproxi-
mação nos coloca também algumas questões políticas, compreendidas como o âmbito das 
iniciativas do poder público e da sociedade que produzem efeitos nos modos de organização 
da vida e das instituições. O hospital de ensino, assim como os serviços de maior densidade 
tecnológica, costuma ser mais ergonômico aos interesses institucionais e às múltiplas ati-
vidades docentes e, frequentemente, têm estímulos financeiros e de apoio ao trabalho para 
a realização de atividades no interior dos seus ‘territórios particulares’ que sequestram o 
imaginário dos atores envolvidos. Novamente, a hierarquia de valores no imaginário con-
temporâneo produzindo efeitos pedagógicos nos fazeres docentes: diversamente à orientação 
das políticas de mudança no ensino das profissões de saúde, o hospital de ensino se constitui 
ativamente como o lugar mais confortável para a aprendizagem, seja pelo controle institucio-
nal que exerce sobre a diversidade das formas do andar da vida dos atores que circulam pelo 
seu interior, seja pelas diferentes formas de apoio (bolsas de desenvolvimento institucional, 
salas e recursos didáticos, otimização de agenda, acesso a insumos) que mobiliza no seu inte-
rior para a prática docente que lhe é útil (preceptoria, pesquisa, desenvolvimento tecnológico, 
orientação e supervisão). Uma vez mais, aqui o interesse é o registro factual e não o juízo de 
valor. Ou seja, a constatação de uma situação paradoxal, em que o papel docente é sintoma de 
uma política ambivalente, que convive com um círculo vicioso que torna a decisão de intera-
ção com os diferentes territórios mais uma prática de resistência do que uma ação pedagógica 
das instituições.
A mudança no ensino das profissões da saúde não será viável se, para além da enuncia-
ção nas políticas e diretrizes, não for atualizada em ações institucionais de viabilidade da 
mudança, seja na esfera da cultura institucional, seja na indução de deslocamentos como, 
por exemplo, com a incorporação real dos cenários de proximidade, como os territórios da 
atenção básica, no cotidiano da formação. O que se perde, sem essa consistência na imple-
mentação das políticas de mudança, não é apenas a manutenção do ‘território’ prioritário 
para a aprendizagem prática. Perde-se toda a textura epistêmica e pragmática que está asso-
ciada às diretrizes de mudança, inclusive o adensamento da clínica e o desenvolvimento de 
capacidades profissionais compatíveis com a relevância do trabalho na saúde. Tenho refletido 
sobre essa hipótese com alguma frequência quando me deparo com iniciativas de mudança 
na formação em saúde que iniciam com projetos pedagógicos inovadores que perdem susten-
tabilidade ao longo de sua implementação.
ENFIM, OS TERRITÓRIOS COMO DISPOSITIVOS
Os movimentos contemporâneos de mudança na formação de profissionais de saúde têm 
se intensificado nos últimos anos e a ‘formação situada’, com inserção precoce dos estudan-
tes, docentes e tutores em cenários complexos onde o trabalho em saúde se realiza, como 
a atenção básica, é uma orientação frequente. Entretanto, há evidências de que a potência 
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epistêmica da expressão ‘complexidade’ comumente se esvazia, com o triunfo de compreen-
sões lineares, derivadas do naturalismo biomédico, reduzindo o território a espaço de aplica-
ção dos conhecimentos e técnicas profissionais.
As capacidades profissionais para os ‘cuidados de proximidade’, assim conceituada a clí-
nica das diferentes profissões que têm eficácia local e global, se dá por meio da ‘aprendizagem 
situada’, realizada em contextos complexos, com adequada tradução epistêmica nos projetos 
pedagógicos e práticas docentes. A construção epistemológica da complexidade e suas rela-
ções com a educação e com a saúde tem sido elaborada em diferentes áreas do conhecimento 
e inclui a abertura à incerteza, a superação do pensamento linear e a capacidade de aprender 
a aprender com contextos locais, em tensão interdisciplinar e com os saberes dos diferentes 
sujeitos que compõem a cena dos territórios de aprendizagem. Para tanto, não é possível 
preservar as relações saber/poder próprias da ciência moderna, sobretudo a hierarquia fixa 
entre pesquisa/ensino/extensão, que empobrece o trinômio ‘indissociável” que materializa a 
função social da universidade.
As experiências de inovação frequentemente se esvaziam na implementação por não con-
siderar a natureza do que é necessário ensinar e aprender nos territórios complexos, sobre-
tudo a problematização das interfaces entre os saberes e fazeres profissionais e os modos do 
andar da vida das pessoas. A educação em territórios complexos necessita perceber e com-
preender as tensões entre os saberes disciplinares e as tecnologias da racionalidade da ciência 
moderna e os saberes do cotidiano, atravessados por lógicas da eficácia. Também aponta que 
o ensino na saúde associado ao trabalho pode gerar aprendizagem significativa, necessitando 
compreender as articulações e movimentos ensino, gestão, atenção e participação. Essa com-
preensão permite saídas ao pensamento e orientações aos fazeres profissionais não como 
totalização, mas como produções locais.
É fundamental aprender com o próprio percurso da mudança, assim como se aprende 
também com o trabalho. Dobrar-se à própria experiência tem sido um exercício escasso nas 
iniciativas institucionais, muitas das quais são esvaziadas pela aplicação de teorias prévias 
sobre a prática, numa linearidade que se continua desde o Iluminismo. Adensar as metodo-
logias e tecnologias pedagógicas, como os fazeres docentes, é, ao mesmo tempo, uma contri-
buição à formação dos profissionais e ao desenvolvimento da ciência, que vive momentos de 
asfixia nas nossas sociedades, pelos combates negacionistas e pela dureza das suas próprias 
convicções e interesses. Diálogos interdisciplinares, aprendizagem situada, desenvolvimento 
da inteligência da clínica das diferentes profissões, quebra dos colonialismos que marcam 
determinadas disciplinas e fazeres profissionais, são pistas para a sustentabilidade e potên-
cias do contato intenso com os territórios. Fundamental também a porosidade institucional, 
com novas alianças e novos amálgamas entre as instituições de ensino e pesquisa e os siste-
mas locais de saúde.
As aproximações com esses territórios complexos requerem problematizar as relações 
saber/poder como linearidade e como colonialismo. Não se realizam sem um trabalho 
docente que tenha, constitutivamente, o tripé ensino-pesquisa-extensão como aprendizagem 
permanente e como dispositivo de falseamentos recíprocos. Esse trabalho precisa ser com-
partilhado com discentes, preceptores, tutores e todas as pessoas que compartilharem a cena 
do cuidado. Compreender progressivamente as conexões entre os modos do andar da vida, 
a produção de saúde e o território é um dispositivo que torna a todos ‘aprendentes e ensi-
nantes’, sem anular suas condições iniciais de interação. Esse parece ser um desafio impos-
tergável: o exercício protegido da docência que não renuncia ao compromisso ético com as 
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saúdes do território e com as aprendizagens significativas das pessoas que compõem a cena 
da formação, exercendo a função de ativação inclusive da própria aprendizagem. Uma educa-
ção como acontecimento é necessária para a sustentabilidade das mudanças na formação na 
saúde e para a transposição da crise civilizatória do nosso tempo.
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